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Anatomi

Processus supracondylaris humeri
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OZET

Humerus'un distal ucunun bir konjenital varyasyonu olan
processus supracondylaris, humerus’un anteromedial yiiziin-
den, epicondylus medialis’in yaklasik 5 cm yukarisindan ¢i-
kar. Bazen bu ¢ikintinin ucundan bir ligament (Struthers liga-
menti) ¢ikarak epicondylus medialis’e tutunabilmektedir. Ge-
nellikle asemptomatik olan bu ¢ikinti ve ligament, bazen altin-
dan gecen norovaskiiler yapilara basi yapabilmektedir. Bu ca-
lisma, processus supracondylaris’i genig bir kemik seride
arastirarak Tiirk popiilasyonundaki sikligin bildirmek ve kli-
nik olarak onemli olan bu yapinn literatiire genel bir bakus ile
gozden gecirilmesini amaglamaktadir.

Calismada yas ve cinsiyeti belirsiz 106’ st sag 103’1 sol olmak
iizere toplam 209 erigkin humerus kemigi incelenerek, her bir
kemikte processus supracondylaris varligi, ¢tkintinin uzunlu-
gu ve ¢tkinti kokiiniin epicondylus medialis’in iist ucuna olan
mesafesi dijital kumpasla élciildii. Incelenen kemiklerde, bir
adet sol humerus kemiginde 10.6 mm uzunlugunda ve epi-
condylus medialis’in 37 mm yukarisinda bariz tam gelismis
bir processus supracondylaris; biri sag digeri sol olmak iizere
iki kemikte ise 1.8-2 mm uzunlugunda minimal formda iki ¢i-
kint1 tespit edildi.

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgular, literatiirde bildi-
rilen diger arastirma sonuglart ile uyumlu olup, toplam 3 adet
processus supracondylaris saptanarak, popiilasyonumuzdaki
stkligr % 1.44 olarak belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Processus supracondylaris, humerus,
makroskopik anatomi

SUMMARY
Processus supracondylaris humeri

Supracondylar process, a congenital variation of the distal
humerus, arising from the anteromedial surface 5 cm proxi-
mal to the epicondylar process. From the tip of the process, a
ligament (Struthers ligament) may arise and connect to the
medial epicondyle. The process and ligament are usually
asymptomatic, and occasionally may cause compression on
underlying neurovascular structures. This study investigates
the incidence of the supracondylar process in the Turkish po-
pulation on a large series of bony specimens and review the
literature on this clinically important structure.

This study was performed on 209 (106 right, 103 left side)
adult humerus bony specimens of unknown sex. The incidence
of the process was investigated, and length of the process, and
the distance of the process to the upper tip of the medial epi-
condyle were measured using digital millimeter graph.

In the series investigated, a well-developed supracondylar
process 37 mm proximal to the medial epicondyle, 10.6 mm in
length was observed on a left humerus, two minimal form sup-
racondylar processes were observed on a right and left hume-
rus as small bumps 1.8-2 mm in length.

The results of this study are in accordance with the earlier
studies and determine the incidence of the supracondylar pro-
cess in Turkish population as 1.44 %.

Key words: Supracondylar process, humerus, macroscopic
anatomy

Processus supracondylaris humerus’un distal ucunun bir
konjenital varyasyonudur. Gaga seklindeki bu cikinti
humerus’un anteromedial yiiziinden, epicondylus medi-
alis’in yaklagik 5 cm yukarisindan ¢ikar ve epicondylus
medialis’e dogru, one-igce-asagiya dogru uzanir. Bu ¢i-
kintinin ucunda fibr6z bir ligament uzanabilir. Bu liga-
ment processus supracondylaris’i epicondylus medi-
alis’e baglar. Processus supracondylaris ve beraberinde-
ki ligament ilk olarak Tiedemann (1822) tarafindan bil-

dirilmis, daha sonra ayrint1 olarak Struthers tarafindan
tarif edilerek Struthers ligamenti adini almigtir (1. Pro-
cessus supracondylaris genellikle Struthers ligamenti ile
birlikte bulunur, ama bu kural degildir, Struthers liga-
menti kemik ¢ikintinin bulunmadig1 olgularda da bildi-
rilmistir @,

Processus supracondylaris’in kedilerde, bazit maymun-
larda ve kemirgenlerde bulunan ve iginden nervus medi-
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anus ve arteria brachialis’in gectigi kavis seklindeki ¢1-
kmtinin homologu oldugu diisiiniilmektedir 3. Strut-
hers yaptig1 karsilagtirmali anatomi caligmalarinda bali-
na, kedi ve kemirgenlerde de bu ¢ikintinin bulundugu-
nu, kopek ve aslanlarda ise bulunmadigint bildirmistir
(). Processus supracondylaris genellikle unilateral ola-
rak bulunmasina ragmen, bilateral olgular da bildiril-
mistir ®). Musculus pronator teres ve musculus cora-
cobrachialis’in alt boliim lifleri processus supracondyla-
ris veya Struthers ligamentinden kaynaklanabilir (.

Bu calisma, processus supracondylaris’i genis bir kemik
seride arastirarak Tiirk popiilasyonundaki sikligini bil-
dirmek ve klinik olarak 6nemli bu yapinin literatiire ge-
nel bir bakis ile gdozden gecirilmesini amaclamaktadir.

MATERYAL ve METOD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali kemik

Resim 1. Sol humerus distal ucunda processus supracondylaris.

arsivinde bulunan yas ve cinsiyeti belirsiz 106’s1 sag 103’1 sol
olmak iizere toplam 209 erigkin humerus kemigi incelendi.
Her bir kemikte processus supracondylaris varligi arastirila-
rak, ¢cikintinin uzunlugu ve ¢ikint1 kokiiniin epicondylus medi-
alis’in {ist ucuna olan mesafesi dijital kumpasla ol¢iildii.

BULGULAR

Aragtirmada bir adet sol humerus’ta tam anlamiyla ge-
lismis processus supracondylaris’e rastlandi (Resim 1,
2). Cikint1 tipik olarak epicondylus medialis’e dogru
asagl, one ve ice dogru uzantyordu ve uzunlugu yakla-
stk 10.6 mm kadardi. Kemige tutunma yerinin (kokii)
epicondylus medialis tist ucuna mesafesi 37 mm olarak
bulundu. Bunun disinda, bir adet sag ve bir adet sol hu-
merus’ta olmak iizere 2 adet processus supracondylaris
olarak degerlendirilebilecek (minimal form) kemik c¢1-
kint1 goriildii. Sol humerus’taki ¢ikintinin yiiksekligi 1.8
mm, epicondylus medialis iist ucuna mesafesi 17 mm,
sag humerus’taki ¢ikintinin yiiksekligi 2 mm, epicondy-

Resim 2. Sol humerus distal ucunda, tam gelismis tipik bir
processus supracondylaris.

223



lus medialis iist ucuna mesafesi 45.7 mm olarak 6l¢iil-
dii. Incelenen 209 kemikte 3 adet processus supra-
condylaris saptanarak, popiilasyonumuzdaki siklig1 %
1.44 olarak belirlendi.

TARTISMA

Processus supracondylaris, Struthers ligamenti ve epi-
condylus medialis’in olusturdugu kavsin (Struthers kav-
si-Arcade of Struthers) icinden nervus medianus, arteria
brachialis ve nadiren nervus ulnaris geger (®). Processus
supracondylaris’in goriilme siklig1 % 1-2.7 arasinda de-
gismektedir (). Terry, 1000 hastada palpasyonla yaptig
incelemelerde processus supracondylaris’i % 0.7 ora-
nminda saptamigtir ). Bizim ¢alismamizda ise ¢ikintmin
siklig1 % 1.44 olarak bulunmustur.

Gunther ve ark. 68 yaginda bir kadinin sol kolunda, in-
terepikondiler ¢izginin (IEL) 5 cm yukarisinda bulunan
ve 1 mm’den daha kisa uzunluga sahip minimal formda
bir ¢ikinti saptamuglardir ). Sener ve ark. 35 yasinda
bir kadimin sag kolunda, epicondylus medialis’in 7 cm
yukarisinda bulunan bir ¢ikintiy1 direkt radyografi ile
belirlemislerdir (3. Diger bir olguda, 8 yasinda bir kizin
sol kolunda 2 cm uzunlugunda bir ¢ikint1 direkt radyo-
grafi ile saptanmustir (7). Literatiirde bildirilen diger bir
olguda ise, ¢ikintt 70 yaslarinda bir kadinin sag kolunda
ve epicondylus medialis’in 5 cm yukarisinda palpe edil-
mistir ®). Ivins ve Fulton 43 yasinda bir kadmin sol ko-
lunda, n. medianus ve a. brachialis’i saran 1.5 cm’lik bir
bant tespit etmistir (1), Caligmamizda incelenen 209
adet kemikte, bir adet sol humerus kemiginde 10.6 mm
uzunlugunda ve epicondylus medialis’in 37 mm yukari-
sinda bariz tam gelismis bir processus supracondylaris
ile biri sag digeri sol olmak iizere 2 kemikte 1.8-2 mm
uzunlugunda minimal formda 2 ¢ikinti tespit edildi.

Processus supracondylaris genellikle semptom verme-
den sessiz olarak bulunur ve siklikla travma sonrasi dir-
sek bolgesinin radyolojik incelemesi sirasinda tesadiifen
saptanir. Nadir olarak, processus supracondylaris ve be-
raberindeki bu yapilar altinda kalan nérovaskiiler yapi-
lara bas1 yapar. Bu durum sonucu ortaya ¢ikan tabloya
processus supracondylaris sendromu (suprakondiler
sendrom) ad1 verilir. Tlk olarak Sir John Struthers, 1848
ve 1854 yillarinda, nervus medianus’un aksilladan dir-
sege kadar olan boliimiinde sikisma noktalarini aragtir-
mis ve nervus medianus’un processus supracondyla-
ris’ten humerus’un epicondylus medialis’ine uzanan bir
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ligament tarafindan sikistirilabildigini bildirmistir (4.
Processus supracondylaris bulunmadan da sinir Strut-
hers ligamenti ile sikistirilabilir ).

Processus supracondylaris nervus medianus sikigsmasi,
arteria brachialis sikigmasi, processus supracondylaris
kiriklari, nervus ulnaris sikigmasi veya rahatsiz edici bir
kemik ¢ikinti seklinde bulgu verir (2:3.9-1D), Sikisma tek
basina nervus medianus’ta olabilecegi gibi beraberinde
arteria brachialis’in de sikistig1 olgular bildirilmigtir (7).
Ulnar sinire basi ise daha nadir olarak ortaya ¢ikar (1D,
Nervus medianus ve nervus ulnaris’in birlikte sikigmasi
da bildirilmistir (12), Semptomlarin siddeti nervus ulna-
ris, n. medianus ve/veya arteria brachialis’in sikisma de-
recesine gore degisir .

Arteria brachialis’in kompresyonu klaudikasyon ve
ekstremitede sogukluk gibi iskemik semptomlarla orta-
ya ¢ikar (1.9), Nervus medianus ve nervus ulnaris sikis-
masl ise agri, parestezi gibi sinir sikigmasi bulgulari ve-
rir. Elektromiyografi kompresyonun belirlenmesine yar-
dimci olur (D, Nervus medianus sikigmalarinda cerrahi
eksplorasyon distalden proksimale dogru yapilir, Strut-
hers ligamentinin ele gelen bir processus supracondyla-
ris olmadan da bulunabilecegi akilda tutulmalidir 3,

Onkolun ekstensiyonda iken pronasyona getirilmesi ile
agrinin ortaya ¢iktigr ve humerus’un distalinde bir ¢1-
kint1 palpe edildigi durumlarda processus supracondyla-
ris sendromu diisiiniilmelidir (5). Dirsek ekstansiyonu ve
onkol supinasyonunda agr1 yakinmalartyla bagvuran ol-
gularda elektrofizyolojik testler lezyonun ayirt edilmesi-
ne yonelik olarak diger sikisma (entrapment) sendrom-
larindan farkli bir bulgu sunamaz. Ayrica, kiiciik boyut-
lu processus supracondylaris veya dogru agty1 yakalaya-
mamis bir direkt radyografik tetkik de taniy1 giiglestire-
bilir. Bu bakimdan, processus supracondylaris ve Strut-
hers ligamentinin akla getirilmesi ve MRG ile dirsek
bolgesinin incelenmesi kesin etkili olan bir tedavi stra-
tejinin belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir (13). Ayrica, sinir
sikismalarinda bu ligamentin varliginin saptanmasi her
zaman sikigsmanin burada oldugunu diisiindiirmemelidir,
¢linkii bu ligament olgularin biiyiik cogunlugunda zarar-
sizdir @,

Semptom vermeyen (sessiz) processus supracondylaris
uzun, ince yapist ve kaslarin tutunma yeri olmasi sebe-
biyle kolayca kirilarak agriya neden olur. Kirtilmasi cid-
di norovaskiiler sekellere neden olabilecek bir potansi-
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yelde tasimaktadir (14). Tan1 radyografik olarak konmali
ve semptomlari rahatsiz ediyorsa processus supracondy-
laris ile mevcutsa Struthers ligament’i cerrahi olarak ¢i1-
karilmalidir. Processus supracondylaris tekrar olusabi-
lir, bunu 6nlemek icin ¢ikarilirken periostun da beraber
¢ikarilmasi Snemlidir (12),

Humerus’un distal kiriklariin cerrahi tedavilerinde bu
kiiciik dikensi ¢ikintinin goz Oniine alinmasi gerekmek-
tedir. Burczak, intraartikiiler distal humerus kirig1 i¢in
cerrahi tedavi uygulanmis intakt bir processus supra-
condylaris olgusunda operasyondan 24 saat sonra geli-
sen ani nervus medianus paralizisi tanimlamakta ve bu
nedenle bu tip olgularin tedavilerinde profilaktik olarak
rezeksiyon uygulanmasini dnermektedir (15,

Bu nedenle, literatiirde ¢ok fazla deginilmeyen proces-
sus supracondylaris ve beraberindeki yapilarin altinda
kalan norovaskiiler yapilara yaptig1 basi olarak ortaya
¢ikan processus supracondylaris sendromu’nun {iist ekst-
remitede sikisma sendromu ve/veya bolgede lokalize
agr1 semptomlariyla gelen hastalarda akla getirilmesi ve
popiilasyondaki sikliginin bilinmesi dogru tan1 ve tedavi
icin 6nemlidir.
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